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Sammendrag 
 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier få et diabetisk sår til å gro? 
Bakgrunn for valg av tema: Mennesker som har utviklet diabetiske sår har økt risiko for å få 
amputert beina. Derfor er det viktig for sykepleier å ha kunnskap om behandling av diabetes 
og diabetisk sår. 
Metode: Problemstillingen er belyst med hjelp av et case, litteraturstudie, pensum-litteratur 
og egen klinisk erfaring. 
Hensikten/mål: Hensikten med oppgaven er å belyse hvordan sykepleier kan få et diabetisk 
sår til å gro. 
Resultat/funn: Helhetlig og tverrfaglig tilnærming er vesentlig i behandling av diabetisk sår 
(nevroiskemisk sår). Sykepleierens kunnskap om kontinuitet i behandling, effektiv kommuni-
kasjon, smertebehandling, undervisning, og ernæring spiller stor rolle. 
Nøkkelord: Diabetes, diabetisk sår, hjemmesykepleie, eldre. 
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1. Innledning 
1.1 Begrunnelse for valg av tema 
I 2007 var rundt 246 millioner mennesker rammet av diabetes mellitus i verden (Skafjeld og 
Graue 2011:37). Det forventes en stor økning i diabetestilfeller frem mot 2025(Skafjeld m.fl. 
2011:37). I Norge anslås det å være omkring 100 000 diagnostiserte tilfeller. Utviklingen er 
stigende både internasjonalt og nasjonalt (ibid). Forskere antar at det reelle antall mennesker 
med diabetes mellitus er rundt 375 000 i Norge. Det innebærer at nesten like mange har uopp-
daget diabetes, og ubehandlet diabetes kan utsette personer for en rekke komplikasjoner (Ska-
fjeld og Graue 2011.37).  
En av de verste senkomplikasjonene av diabetes er underekstremitetsamputasjoner. Årlig blir 
omtrent en million personer i verden underbeinsamputert, noe som er en økonomisk belast-
ning for helsesystemet og samfunnet i Norge, og ikke minst en belastning for diabetes pasien-
ter og deres familier (Skafjeld og Graue 2011:74). 
Grunnen til at jeg har valgt dette temaet er at jeg vil lære mer om diabetes og fotsår, da syke-
pleiere ofte møter pasienter med sår på ulike arenaer. Egen erfaring fra sårstell har jeg fra mitt 
arbeid i hjemmesykepleien og på sykehjem.  Jeg har opplevd at hos noen av pasientene som 
har hatt diabetes i flere år og utviklet sår, var sårene smertefulle, luktet og pasientens livskva-
litet kunne ofte være redusert. Hos noen av dem har konsekvensen vært amputasjon av benet. 
Dette økte min interesse for diabetes kunnskap og utvikling av sår. Dårlig eller manglende 
behandling av fotsår hos pasienter med diabetes er hovedårsaken til amputasjoner. Dette kan 
blant annet føre til at de pasientene dør tidligere enn forventet. 
Gjennom denne bachelor-oppgaven ønsker jeg å belyse hvor viktig det er med god behandling 
av fotsår i forbindelse med diabetes for å forebygge senkomplikasjoner og redusere faren for 
amputasjoner. 
1.2 Presentasjon av problemstilling 
Hvordan kan sykepleieren få et diabetisk sår til å gro? 
1.3 Avgrensning og presisjon av problemstilling 
Av hensyn til oppgavens omfang, vil hovedfokuset være hvordan sykepleier kan få et diabe-
tisk sår til å gro. Behandling av diabetisk sår er sammensatt, og ved siden av dette vil jeg nev-
ne forebygging, ernæring, lokalbehandling, sårheling og smerter.   
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I følge Lindholm (2012:216) regner man med at 3-8 % av personer med diabetes har åpne sår. 
85 % av amputasjoner er foranlediget av diabetiske sår. Derfor har jeg valgt å konsentrere 
meg om fotsår hos personer med diabetes. 
Problemstillingen avgrenses til eldre hjemmeboende mennesker med diabetes type 2 og fotsår 
av nevroiskemisk årsak. De er over 65 år, og av begge kjønn. Jeg vil legge vekt på hva syke-
pleier kan gjøre for at fotsår skal kunne heles innen seks måneder i hjemmesykepleien. Jeg 
velger å se bort fra søvn – og søvnproblemer selv om dette kan være relevant, da dette ville 
blitt for omfattende for oppgaven. I Lindholm (2012:323) står det at når vi sover befinner vi 
oss i en anabolsk tilstand hvor kroppen hviler uten å skille ut hormoner som bruker energi, og 
dermed støttes sårheling. Kroppen reparerer seg under søvn, med utskillelse av somatotropin, 
testosteron og prolaktin.   
Den fiktive pasienten har fått navnet Bjørn Tore, men jeg kommer til å bruke Bjørn istedenfor 
Bjørn Tore og skal bruke ordet hun for sykepleier og han for Bjørn. 
1.4 Sentrale begreper 
Sentrale begreper er sykepleie, diabetisk sår og det å gro eller tilheling av sår.                    
‟Sykepleie defineres av Watson som ‟ både et verb og et substantiv som omfatter kunnskap, 
verdier, tanker, filosofi, engasjement og handling, med en viss grad av lidenskapˮ (Alligood 
2014:85) 
 ‟Et diabetisk sår er et sår under eller på ankelnivå forårsaket av nevropati, arteriosklerose 
eller blanding av nevropati og arteriosklerose hos en pasient med diabetes mellitus type 1 eller 
2. Sårene er vanligvis trykksår. 70 % har sitt utgangspunkt i ikke tilpasset fottøy. Et fotsår er 
tegn på systemisk sykdom og skal derfor aldri bagatelliseresˮ.(Norsk interessefaggruppe for 
sårheling (NIFS) pr 21.05.15) 
‟Å gro kan bety både å hele, å lege eller å bli bedre når det handler om sår, og å vokse når det 
handler om å spireˮ (Landfald og Paulssen 2006: 233). I denne oppgaven brukes å gro i be-
tydning at sår heles. 
1.5 Pasientfortelling 
Mitt navn er Bjørn og jeg er 72 år gammel. For 17 år siden fikk jeg diagnose diabetes 
type-2, da var jeg 55år. Jeg bor hjemme alene og får hjelp av hjemmesykepleie tre 
ganger per dag. De hjelper meg med innsetting av insulin, blodsukker måling og av - 
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og påkledning. Jeg har vært rammet av hjerneslag en gang. Jeg røyker cirka 10 siga-
retter per dag, og drikker vin av og til. 
Til tross for at jeg har vært bevisst på kosthold og aktivitet, har jeg dessverre fått noen 
senkomplikasjoner.  Jeg har høyt blodtrykk og har et sår på høyre fot som vanskelig 
heles. Jeg kjenner smerter og dovenhetsfølelse i bena når jeg går, og blir bedre når 
jeg stopper en stund. En dag oppdaget hjemmesykepleieren en sprekk i huden på høyre 
fot. Hun stelte såret og ga beskjed til fastlegen min. Fastlegen min og hjemmesyke-
pleier utarbeidet en sårprosedyre. Etter noen dager væsket såret og bandasjer var 
gjennomvåte. Såret har blitt verre med tiden. Det lukter vondt, har gult puss og er 
smertefullt. Om natten pleier jeg å stå opp på grunn av store smerter i bena. Følte det 
hjalp noe, når jeg kunne sitte med bena ned. Smertestillende tabletter ble nødvendig å 
ta i tillegg for å bedre nattesøvnen min. Dette førte igjen til at jeg ikke kan leve så godt 
som jeg ønsker. Nå har jeg isolert meg inne i leiligheten. Jeg ønsker ikke å omgås 
venner og andre på grunn av lukten.  
Jeg har vært meget aktiv og sosialt. Jeg pleide å tilbringe tid med venner, men nå or-
ker jeg ikke mer. Jeg har mistet matlyst og spiser ikke sunt lenger. Legen min og 
hjemmesykepleier har brukt ulike tiltak for å få såret til å gro uten at det har ført til 
sårheling. 
1.6 Oppgavens disposisjon 
Oppgaven er delt inn i 6 hoveddeler. I kapittel 1 er det innledning til oppgaven, med begrun-
nelse for valg av tema. Kapittel 2 belyser teori og ulike sider som er relevante for denne 
problemstillingen og som kan være av betydning i forhold til å få et diabetisk sår til å gro hos 
pasienter i hjemmesykepleien. Kapittel 3 beskriver oppgavens metode, litteratursøk, og kritikk 
av brukte kilder. Videre beskrives relevant teori for å belyse hva diabetes og diabetisk sår er, 
og sykepleieteori. Kapittel 4 tar for seg funn og vurdering av Introduction – Method – Results 
– and – Discussion (IMRaD). Kapittel 5 omhandler drøfting, og kapittel 6 trekker konklusjo-
nen. 
 
8 
 
2. Teori 
Dette kapittelet belyser sykepleieteori med utgangpunkt i Jean Watsons teori, teori om diabe-
tes og diabetisk sår, samt teori om behandling og sårheling.  
2.1 Sykepleie 
Jean Watson er en amerikansk psykiatrisk sykepleier og professor i universitet i Colorado. I 
sin teori betrakter Watson sykepleiefaget både som en vitenskap og en kunst fordi det er ba-
sert på et system av humanistiske og altruistiske verdier og på vitenskapelig kunnskap. Om-
sorg (caring) er et moralsk ideal som involverer et personlig engasjement, der målet er respekt 
for menneskelig verdighet og bevaring av menneskeheten. I teorien vurderer Watson betingel-
sesløs kjærlighet og omsorg som avgjørende for overlevelse og vekst av menneskeheten. Det 
omfatter både omsorg og kjærlighet til seg selv, samt omsorg og kjærlighet til andre. 
Hun fremhever at målet for sykepleie kan iverksettes gjennom et mellommenneskelig forhold 
mellom sykepleier og pasient. Watson er kjent for sine ti omsorgsfaktorer som hun synes sy-
kepleier bør sette fokus på og de er delt i tre grupper. Faktorene dreier seg om å tilfredsstille 
pasientens behov, å skape et fundamentalt humanistisk verdisystem, å fremme håp og tillit, å 
skape et trygt miljø, samt å gi plass til følelser. Alle disse faktorene er viktige for å kunne yte 
en helhetlig og god sykepleie. På grunn av oppgavens størrelse legges det vekt på fire av ti 
faktorer i denne oppgaven. Det vil si de faktorene som kan ha størst betydning i forhold til 
problemstillingen min.(Alligood 2014: 84,85). 
Her følger de 4 omsorgsfaktorene jeg mener er mest relevant for oppgavens problemstilling: 
1. Utvikling av et hjelp – tillitsforhold: 
Sykepleier -og pasient-forholdet er viktig, og innebærer en mellom-menneskelig relasjon pre-
get av respekt, empati, åpenhet, anerkjennelse, kongruens, samt effektive kommunikasjon for 
å imøtekomme pasientens forventninger og ønsker.  
2. Fremme interpersonal læring og undervisning: 
Det å øke kunnskapen både blant helsepersonell og pasientene er et viktig redskap 
3. Å skape et miljø som er støttende, beskyttende og/eller forbedrende/korrigerende mentalt, 
fysisk, sosiokulturelt og åndelig.  
4. Assistere i å ivareta menneskelige behov: 
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Her påpeker Watson viktigheten av å ivareta pasientens grunnleggende behov. (Alligood 
2014:83,84). 
Organisering av hjemmesykepleie 
I følge Fjørtoft(2006:15) skal hjemmesykepleien hjelpe mennesker som får pleie ved å yte 
rehabiliterende, behandlende, helsefremmede, forebyggende, samt lindrende funksjoner. Det 
sentrale målet er å hjelpe hjemmeboende mennesker til å mestre sine utfordringer, slik at de 
kan fungere så godt som mulig med sin lidelse.  
Hjemmesykepleie er en lovpålagt tjeneste som alle kommuner har, og den drives etter Lov om 
helsetjenester § 3-1. Det var i hjemmesykepleie jeg møtte Bjørn i hans hjem, da jeg skulle 
hjelpe ham med innsetting av insulin. 
Dokumentasjon i hjemmesykepleien 
Fjørtoft (2006:189), skriver at i hjemmesykepleien er dokumentasjon et viktig redskap for å 
sikre kvaliteten og kontinuiteten av pleien. En journalføring som er a jour kan gi bedre over-
sikt og nøyaktighet i en travel hverdag, samt fremme personlig sykepleie. 
I følge Skafjeld m.fl. (2011:96), skal systematisk dokumentasjon av alle vurderinger og data 
av sår arkiveres i pasientjournalen av sykepleieren. Videre skriver hun at dokumentasjon av 
såret kan gjøres på ulike måter. Utvikling av såret journalføres i en sårjournal, bilde av såret 
tas, måling eller tegning av omriss av såret gjøres hver gang pasienten er til en konsultasjon. 
Det er også viktig at andre data angående behandlingen blir vurdert og journalført, som blant 
annet ernæringssituasjon, smerter og psykisk tilstand. 
Sykepleiedokumentasjon er et juridisk dokument, alt som er journalført oppfattes som pleie 
pasienten har fått. Hvis den er nøyaktig og korrekt utført vil dokumentasjonen kunne gi et 
grundig bilde av alt som har skjedd med pasienten (Heggdal 2006:20).  
Dokumentasjonen skal vise god yrkesetikk og inneholde relevante opplysninger om pasienten 
og den helsehjelpen pasienten har fått (Helsepersonelloven, 1999). Helsepersonelloven § 39 
pålegger sykepleiere å føre pasientjournal, og § 40 Krav til journalens innhold m.m, under-
strekker at alle som yter helsehjelp skal registrere opplysninger om hver enkelt pasient i et 
journalsystem. Hjemme hos Bjørn fant jeg ufullstendig sårprosedyre og det manglet sårutstyr.  
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Primærsykepleie  
Kristoffersen (1988:18) definerer primærsykepleie som sykepleierens plikt til å hjelpe en be-
grenset mengde pasienter. Dette innebærer at hver pasient eller bruker skal ha sin egen kon-
taktsykepleier, fra innleggelse til utskrivelse. Hjemmeboende brukere har også primærsyke-
pleie som ofte er et bindeledd mellom pasient, pårørende og helsetjeneste. Primærsykepleie 
gir mulighet til trygghet, kontinuitet og individuell pasient omsorg. Når det er mange syke-
pleiere hos pasienten, kan det være vanskelig å gi god oppfølging. Mange brukere klarer ikke 
å forholde seg til så mange sykepleiere. Primærsykepleier spiller en viktig rolle i å være bin-
deledd mellom både pårørende, helsetjeneste og kollegaer. Når det blir for mange sykepleiere 
hos brukerne, kan det føre til at kontinuitet i behandling reduseres. 
2.2 Diabetes 
Dette avsnittet belyser hva diabetes er, med fokus på diabetes type 2 som Bjørn har. 
‟Diabetes er en felles betegnelse for en gruppe sykdommer, hvorav diabetes mellitus er den 
mest kjenteˮ (Næss S., Eriksen J. 2006:14). 
Diabetes mellitus  
Diabetes er en kronisk stoffskiftesykdom med høy glukosekonsentrasjon i blodet. Årsaken er 
for dårlig virkning av eller redusert produksjon av insulin (Almås, Stubberud, Grønseth 2010: 
508).  
Sykdommen klassifiseres i fire hovedgrupper eller typer: type 1-diabetes, type 2-diabetes, 
spesielle diabetestyper og svangerskapsdiabetes (Almås m. fl. 2010:508). De meste kjente er 
type1 og type2- diabetes. Type 1 diabetes utvikler nyreskade samtidig med høyblodtrykk, 
mens pasienter med type 2 diabetes er mottakelig for høyt blodtrykk selv om den ikke medfø-
rer nyreskade (Ørn, Mjell, Gansmo 2012: 388). Til tross for at disse typene er forskjellige 
sykdommer, har de mange fellestrekk, og en behandlingsplan som fungerer på type 1 fungerer 
ofte også på type 2, og omvendt. Et annet fellestrekk er komplikasjoner som kan oppstå. 
Type-1 diabetes er en arvelig autoimmun sykdom som vanligst oppstår i barn og ungdomsal-
deren, men kan også utvikles i voksen aldere. Det skjer en antistoffdannelse mot kroppens 
egne betaceller i de langerhanske øyer i pankreas som fører til at insulinsekresjonen blir kraf-
tig redusert eller forsvinner helt (Almås m.fl. 2010:509).  
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Almås m.fl. skriver at type 2-diabetes skyldes en relativ insulinmangel og at det insulinet 
som produseres virker for dårlig (insulinresistens). I tillegg er utskillelsen av insulin fra buks-
pyttkjertelen nedsatt (redusert insulinsekresjon), og det er insulinresistens i perifere vev og i 
leveren. Sykdommen rammer normalt overvektige personer og mest eldre, men i de seneste 
årene også yngre mennesker. Sykdommen utvikler seg gradvis, og mange har hatt sykdom-
men i både måneder og år før den blir diagnostisert (Almås m.fl. 2010:509).  
Senkomplikasjoner 
Ørn m.fl.( 2012: 388) påpeker at diabetes øker risikoen for både nerveskade (nevropati) og 
iskemi(nedsatt blodsirkulasjon) i beina. Disse komplikasjonene opptrer oftest etter flere år 
med høyt sukkernivå i blodet. 
Nevropati og iskemi forårsaker diabetisk sår og kan i verste fall føre til amputasjon (Skafjeld 
og Graue 2011.74). Det finnes tre ulike typer diabetisk sår: nevropatisk sår, iskemisk sår 
(mangel på næring og oksygen), og nevroiskemiske sår (sår med både nevropatisk og iske-
misk årsaker). Videre mener de at fotsår er et økende problem over hele verden, og de fleste 
amputasjoner begynner med et sår. I ulike studier beregnes det at mellom 15 % og opp mot 
25 % av alle med diabetes vil kunne få et fotsår i løpet av livet ̋ibid ̏.  
Iskemi er en tilstand der den arterielle blodtilførselen er nedsatt som følge av at blodåre som 
fører til vevet har trukket seg sammen og vevet blir hypoksisk eller anoksisk, og tilstanden 
kalles iskemi (Ørn, m.fl. 2012:92).  
Nevropati 
Dårlig regulert blodsukker-nivå i flere år kan føre til skader i de perifere nervene. Det vil si at 
når de små blodkarene forsnevres, blir blodforsyningen til nerven nedsatt. Dette medfører at 
nervene skades og de sensoriske nervene kan bli ødelagt (Almås m.fl. 2010:513, 514). 
2.3 Sår 
Under dette temaet presenteres teoriene om sår og sårbehandling  
Sår 
Såret har blitt verre og verre med tiden.  
Ordet sår på norsk omfatter alle typer sår. På engelsk brukes ordene wound eller ulcer og på 
latinsk vulnus. Sår karakteriseres som en forstyrrelse i den normale anatomiske struktur og 
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funksjon i huden. Det heler i en organisert og tidsbestemt orden. Ulcus er betegnelsen på 
vanskelig helende sår, såkalte kroniske sår. Ulcus har alltid en bakenforliggende sykdom eller 
vevsskade og helingen følger ikke tidsbestemt orden som ved vulnus (Lindholm 2012: 29). 
Diabetisk sår 
Senkomplikasjoner oppstår vanligvis ved langvarighet diabetes og kan lede til alvorlige pro-
blemer som sår som ikke gror, infeksjoner, samt fotdeformiteter. Hos denne pasientgruppen 
stiller sårheling uvanlige krav til behandling og pleie.  
Diabetisk sår forårsakes av nerveskade (nevropati) og dårlig sirkulasjon (iskemisk). Når blod-
tilførselen er redusert, kan det føre til at sår dannes. Dermed kan det være smertefullt og pasi-
entens livskvalitet blir redusert (Almås m.fl. 2010:514). Nevropatiske sår finnes på undersi-
den av foten, mens iskemiske sår oppstår mange ganger på yttersiden av foten. Iskemiske sår 
er smertefulle, og har nekroser(Almås m.fl. 2010:524). Bjørns sår var nevroiskemisk, dvs en 
blanding av både nevropatisk og iskemisk sår. 
Diabetisk sårbehandling 
Skafjeld m.fl.(2011:84), påpeker at diagnose skal stilles av legen og underliggende årsak be-
handles. Det er legen som skal bestemme hvilke bandasjer som skal brukes. Stadium av såret 
bedømmes og det brukes Wagners inndeling fra 0 til 5. Bedømmelse og gradering av såret 
utføres ut fra dybde og størrelse. Lokalbehandlingen utføres med tanke på hvilke fase såret er 
i. Diabetisk sår befinner seg i mange faser samtidig, og prosessene i tilhelingen er ikke det 
samme som med ulcus sår. De blir ofte låst i en fase av tilhelingen. 
Debridering skal skje minst en gang per uke. Tørt, infisert og dødt vev skal ikke fjernes før 
blodgjennomstrømning er gjenopprettet. Hyppig sårinspeksjon er betydningsfullt, og bruk av 
larver om såret væsker mye beskytter mot sekundær skade i såret. Såret skiftes på minimum 
hver tredje dag i de to første tilhelingsfaser. Om såret er blitt infisert tar legen bakteriologisk 
prøve fra sårbunnen etter grundig rengjøring og desinfeksjon. Antibiotika gis hvis pasienten 
har fått meticillinresistente staphylococcus aureus(MRSA). Bandasjevalg bør skje etter meng-
de sekresjon fra såret. Ødem behandles med kompresjon hvis det er god sirkulasjon i beina. 
Tørre sår behandles tørt og væskende sår behandles vått. Nevrotisk sår skal ikke belastes. For 
andre sår, slik som iskemisk og nevroiskemisk sår, kan Total Contact Walking gips med luke 
over såret brukes, og belastning er lov slik at ødemet rundt såret minskes. Om såret ikke heles 
med lokal behandling, kan det brukes avansert behandling som vakuum, autolog trombocytt-
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konsentrater, pH- regulerende gel, amilogenin og hudsubstitutter. Såret skal ikke være infisert 
(NIFS pr 12/6-2015). 
Almås m.fl. (2010:524) hevder at stell av såret bør skje hver dag til såret har begynt å gro. 
Videre skriver de at behandling av diabetisk sår må vurderes tverrfaglig. Kontinuitet i behand-
lingen er gunstig, og både sykehus, poliklinikk og hjemmesykepleie bør samarbeide  
2. 4 Sårtilheling 
I følge Oland vil sårtilhelingsprosessen hos alle personer framkalle de samme mekanismer, 
den samme biologiske aktiviteten. Dersom det har oppstått et sår, er det om å gjøre at barrie-
ren mellom vårt fuktige, sterile indre og omverdenen reproduseres så raskt som mulig. Sårtil-
heng kan deles i primær og sekundær (Oland 2001:43). 
Primær tilheling 
Lindholm (2012: 31) påpeker at primærheling inntreffer ettersom snittsår lukkes. Sårkantene 
trekkes sammen og sutureres eller lukkes kirurgisk i akuttfasen. Tilheling foregår primært, det 
dannes bare noen få nye vev. Dette kan gjøres dersom man i utgangspunktet har lite vevstap, 
og det ikke er forurensning, infeksjon eller dødt vev i sårfeltet (Oland 2001. 43). 
Sekundær tilheling 
Urene sår, kirurgisk sår som er revnet eller som har åpnet seg på grunn av enten pussdannelse 
eller et stort hematom, behandles åpent. Såret heles langsomt, om nødvendig kan det lukkes 
sekundært. Når bakenforliggende årsak til såret er sykdom eller skade, som leggsår og decubi-
tus, kalles sårene vanligvis kroniske, vanskelig helende eller langsomt helende sår (Lindholm 
2012: 31).  
Sårtilhelingsprosessen 
Sårtilhelingsprosessen deles inn i tre faser som kalles: 
 Inflammasjonsfasen 
 Nydannelsesfasen eller proliferasjonsfasen 
 Modningsfasen 
Lindholm understreker at inflammasjonsfasen ved akutte sår varer i ca.3-4 dager. Det skjer 
en kontraksjon av blodkar og dannelse av plateplugger. Det skilles ut fibrin som lager en 
barriere mot vevet rundt. Videre påvirkes de hvite blodcellene slik at de samles omkring 
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skaden, tiltrukket av faktorer i såret som fungerer som kjemiske «magneter» (kjemotakse)( 
Lindholm 2012:32-33). 
Proliferasjonsfasen- varer i uker, avhengig av sårets størrelse, kompliserende faktorer og 
lokalisering. Fibroblaster danner et nettverk av kollagen i såret. Dette er viktig for senere epi-
talisering. I tillegg dannes det nye blodkar, og overflaten av såret dekkes av epitelceller. Fib-
roblaster dannes fra mesenkymale celler. De forekommer i største mengde en uke etter skade.( 
Lindholm 2012:36-37). 
Modningsfasen – varer i flere måneder og opptil år. Såret dekkes av epitel. Her skjer det en 
modning av de prosessene som begynte i inflammasjonsfasen, særlig når det gjelder fib-
roblastenes aktivitet. Ikke helende sår blir værende i den første fasen. Sårene kommer ikke 
over i oppbyggende fase, men blir kroniske. ( Lindholm 2012:40). 
Kosthold  
Lindholm (2012:229) mener at diabetisk sår og påvirket generell helse tilstand, fører til ned-
satt næring og væskebalanse Bjørn sier: «jeg har mistet kontrollen over mat og spiser ikke 
sunt lenger». Dette kan bidra til at sår ikke gror. For å få såret til Bjørn til å gro, må alle pro-
sesser være til stede for å få en god tilheling. Hensikten med behandlingen er å dempe lipid-
og blodsukkernivåene. Sykepleier i samarbeid med pasienten og ernæringsfysiolog bør sette i 
gang tiltak som gjør at han får i seg nok mat beriket med proteiner (Lindholm 2012:230). Ek-
sempler på slik proteinberikning er ernæringsdrikker, dessert, lettløselige pulvere tilsatt i 
drikke eller mat. 
I Oland (2001:58) nevner komponenter som anses å være særlig viktige i et sårbehandlings-
perspektiv: 
Energi (karbohydrater, fett) som er i maten vi spiser omdannes til energi i kroppen. Deretter 
brukes energien på nytt i sårtilhelingen. I tillegg minsker karbohydrater og fett forbrenningen 
av proteiner som gjør at proteinene isteden kan brukes til byggesteiner. Sårtilheling øker 
kroppens energibehov. Man trenger nok energireserver for å opprettholde en god balanse un-
der tilheling. 
Oland (2001:59) understreker at proteiner er viktige byggesteiner for oppbygging og fornyel-
se av nye celler og vev for at såret skal heles godt. Proteinbehovet øker kraftig i forbindelse 
med sårtilheling. Gjennom sårsekret tapes det proteiner. Jo mer sekresjon, jo større proteintap.  
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C-vitamin er en viktig antioksidant. Vitamin C bidrar til oppbygging og vedlikehold av bin-
devevet i kroppen og bidrar til danning av kollagen, nye blodårer, bedre jernopptak. C-
vitamin er av stor betydning i alle faser av sårtilhelingsprosessen. Vitaminet virker generelt 
styrkende på immunforsvaret og bidrar dermed til å redusere infeksjonsrisikoen (Oland 
2001:60). 
A-vitaminer styrker slimhinner, cellemangfold, dannelse av kollagen, og immunforsvar. Til-
stedeværelse av A-vitaminer er nødvendig både ved nydanning av «grunnvev» og ved spesia-
liseringen av cellene som etter hvert skjer, vedlikehold av huden. Ved mangel vil epitelveks-
ten påvirkes. Tilførsel av A-vitamin kan redusere den negative påvirkningen eventuell bruk av 
steroider har for sårtilhelingen (Oland 2001:60). 
Jern bidrar i kollagen byggingen, og er en bestanddel av hemoglobin som transporterer oksy-
genet til vevet. Uten tilførsel av oksygen dør det. Ved nydanning av vev, og dermed sårtilhe-
ling, er kravet til oksygentilførsel større enn ellers. Te og kaffe reduserer opptak av jern. De 
inneholder garvesyre som hemmer absorpsjonen (ibid). 
Sink stabiliserer membraner, styrker kollagen, virker som en antibakterie, og er bestanddel av 
mange enzymer. Stoffet representerer en viktig faktor i all celledeling og dermed i nydanning 
av vev. Opptak av sink i kroppen reguleres etter behov. Sink tapes imidlertid gjennom sekre-
sjon fra sår. Diabetes pasienter har økt utskillelse av sink i urinen (Oland 2001:60). 
Folsyre er identisk med folinsyre og folat. Disse vitaminer er nødvendig for celledeling og 
cellevekst. Mangel på folsyre får konsekvenser blant annet i form av redusert celledeling og 
proteinsyntese. Bruk av antibiotika og alkohol er med på å hemme absorpsjon. En person som 
røyker har behov for tre ganger så stort inntak for å ha samme konsentrasjon i blodet som en 
ikke røyker (ibid). 
Væskebalansen er viktig for at kroppen skal fungere normalt. God sirkulasjon øker tilførsel 
av næringsstoffer til vevet og fremmer tilheling. Når det er nedsatt væskemengde i kroppen, 
blir blod gjennomstrømning i vevet dårlig. Ved manglende huddekning og sekresjon fra såret 
må man i tillegg til å dekke normalbehovet kompensere for tap av væske og elektrolytter 
(Oland 2001:61). 
2.5 Isolasjon 
Nå har jeg isolert meg inne i leiligheten. Jeg ønsker ikke å omgås venner og andre på grunn 
av lukten. 
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 I Langøen (2006: 268, 269) står det at kroniske sår slik som diabetisk sår påvirker stadig flere 
pasienter. Videre understrekker han at diabetes pasienter som har utviklet fotsår og som er 
blitt amputert, er mer deprimerte enn andre. 
2.6 Smerter 
Smerte er en subjektiv opplevelse, en ubehagelig opplevelse eller følelse. Smerter er det pasi-
enten sier at det er.  
Lindholm (2012: 313) skriver at smerte er definert av den internasjonale smerteforeningen 
(IASP) som en subjektiv opplevelse assosiert med mulig eller virkelig vevsødeleggelse eller 
oppfattet i slike termer. 
2.7 Forebygge 
Forebyggende helsearbeid for eldre dreier seg både om å forebygge sykdom, skade og tidlig 
død, og om å bedre og bevare personens helse, funksjonsnivå og livskvalitet (Ranhoff 
2010:137).  
Forebyggende tiltak deles i primær, sekundær og tertiærforebyggende tiltak, alt etter som 
målet er å hindre at det oppstår sykdom eller skade, å forebygge videre sykdomsutvikling eller 
begrense omfanget og konsekvensene av sykdom (Ranhoff 2010:138). Siden oppgaven hand-
ler om å behandle fotsår tidlig slik at man hindrer amputasjon, handler det om tertiærforebyg-
gende tiltak, altså det å forebygge for å unngå nye sår eller forverring av situasjon. 
Tertiærforebyggende tiltak er tiltak som settes i gang for å forebygge ytterligere negative 
konsekvenser av en eksisterende sykdom (Ranhoff 2010:143). 
Både lov om sosialtjenester og kommunehelsetjenesteloven pålegger kommunen et ansvar for 
å drive forebyggende helsearbeid. Sykepleiere i hjemmetjenesten og i sykehjem er viktige 
utøvere av dette arbeidet (Ranhoff 2010: 145). 
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3. Metode 
3.1 Valg av metode 
I det følgende avsnitt vil jeg gjøre rede for mitt valg av metode og søkestrategi for å finne 
relevant litteratur, samt avgrensning og begrunnelse for valg litteratur. 
Dalland beskriver hva metode er: ‟Metode er redskapet vårt i møte med noe vi vil undersøke. 
Metoden hjelper oss til å samle inn data, det vil si den informasjonen vi trenger til undersøkel-
sen vårˮ(2007:83).    
For å besvare denne problemstillingen, har jeg valgt å bruke både casestudie, litteraturstudie, 
og egen klinisk erfaring som metode.   
3.2 Case-studie som metode 
En casestudie er en kvalitativ metode, en beskrivende forskning av en hendelse eller en fami-
lie. Man kan også undersøke et individ eller en enhet, og metoden brukes for å undersøke vik-
tige hendelser grundig (Polit og Beck 2014: 273). I denne oppgaven er det brukt en fiktiv pa-
sienthistorie som case for å prøve å svare på alle aspektene i problemstillingen. 
Styrker ved å benytte en casestudie er at det gir forskere mulighet til å undersøke grundig, og 
gir en dybdeforståelse av en hendelse.   
Svakheten er at man ikke kan generalisere en studie ved å si at alle diabetiske sår gror på 
samme måte. Hver situasjon er unik, og kan ikke sammenlignes. Mitt case belyser en bestemt 
situasjon, Bjørns pasienthistorie. 
3.3 Litteraturstudie 
Oppgaven er også en litteraturstudie. I følge Forsberg og Wengstrøm(2012:30) er en systema-
tisk litteraturstudie en problemstilling som drøftes opp mot allerede eksisterende litteratur av 
god kvalitet. Jeg har valgt å bruke litteraturstudie fordi jeg har funnet mye relevant litteratur 
som belyser problemstillingen min. Veilederen min ga meg også noen tips til litteratur 
3.4 Databasen, søkeord 
Databasene CINHAL, Pubmed og Google Schoolar ble brukt. Av de seks artiklene jeg bruker 
har jeg funnet fem på CINHAL og en på Google Scholar. Søkeordene var 1. ̏Nutrition and 
wound healingʺ som ga 178 treff, der bare tre var relevant for min oppgave. 2.̏ Pain and 
wound healingʺ ga 252 treff, blant disse var fem relevant for oppgaven min, og jeg har valgt 
ut en artikkel. 3. ̏Debridering in diabetes foot ulcerʺ ga åtte og tre var relevante og jeg valgte 
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ut en artikkel. 4. ̏Dokumentasjonʺ i Google Schoolar ga mange treff rundt ti sider, men bare 
ett var relevant for oppgaven. 5. ̏Patient education and diabetes foot ulcerʺ ga seks treff, ett 
relevant. 6. ̏Psykologi and diabetes foot ulcerʺ, ga 17 treff, men kun to relevante, jeg har valgt 
den siste.  
Noen artikler fant jeg lett, mens andre om primærsykepleie, og blodglukose-kontroll med dia-
betisk sår var vanskelig å finne. Av de seks artiklene jeg har valgt er en kvantitativ(4.1), tre 
kvalitative (4.2,4.3,4.6), og 2 randomisert kontrollert studie (4.4,4.5). På skolens bibliotek ble 
det lånt bøker om sår, diabetes, teoretikere og hjemmesykepleie. Dessuten søkte jeg gjennom 
pensumlitteraturen for å finne fagstoff som kunne være relevant for oppgavens tema 
3.5. Kildekritikk 
Kildekritikk innebærer vurdering av den litteraturen som blir brukt i en oppgave. Det har be-
tydning for en vurdering og karakterisering av de kildene som benyttes (Dalland 2011: 66). 
Litteraturen som er blitt brukt i denne oppgaven omhandler problemstillingen knyttet til case, 
og egen klinisk erfaring.  
På grunn av manglende forskning skrevet på norsk, er nesten alle artikler jeg har benyttet på 
engelsk. Mesteparten av litteraturer jeg har brukt er primære kilder, og en sekundær kilde.                                      
På grunn av manglende litteratur som omhandler primærsykepleie, har jeg brukt en master-
oppgave om primærsykepleie fra 1988. Jeg har også brukt en bok fra 2001 som er i pensumlit-
teraturen. Ellers har jeg tatt i bruk forskning som er publisert de siste årene fra (2006 til 2015). 
Litteraturen jeg har søkt er fra vestlige land. Artiklene er i fulltekst med bare enkelt studier, 
ikke reviews. Ulempen med dette kan være at forskningen ikke kan generaliseres. Søket tar 
utgangspunkt i kroniske sår spesielt diabetisk sår. Mange artikler er på engelsk så tolkningen 
min kan være noe avvikende fra det forfatterne har tenkt.  
3.6 Vitenskapelige forståelse 
En av oppgavens styrker kan være den erfaringen jeg har fra før innen helsevesenet. Jeg har 
jobbet mye med pasienter som har forskjellige sår og har vært på praksis på såravdeling. Dette 
har gitt meg noen erfaringer før jeg startet utdanningen.  
Oppgavens svakheter kan være at den erfaringen jeg har kan påvirke min forståelse og mine 
løsninger.  
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4. Funn 
I denne delen av oppgaven vil jeg kort presentere funn, og IMRaD vurdere de seks artiklene 
som jeg senere vil benytte for å belyse funnene mine. Jeg gir også en begrunnelse for hvorfor 
jeg mener artiklene er relevante for oppgaven. I tillegg peker jeg på hva man kan kritisere 
artiklene for. 
4.1 Diabetic foot ulcer pain: The hidden burden 
 
Tittel 
 
Diabetic foot ulcer pain: The hidden burden 
 
 
Referanse 
 
Sarah E Bradbury og Patricia E Price, 2011, EWMA journal 
 
 
 
Intensjon 
 
Utforske tilstedeværelse og kjennetegne ved diabetisksår smerter 
 
 
 
 
Metode 
 
Kvantitativ metode med utvalgt av 28 pasienter med diabetisksår under malleoler som 
var behandlet i spesialist diabetisk sår klinikk i over åtte uker. Et modifisert kort form 
av McGill smerte spørreskjema ble brukt for kartlegging av diabetisk sår smerter. 
 
 
Resultat/diskusjon 
 
Det viste seg at 86 % av 28 pasientene som ble rekruttert hadde diabetisk sår smerter. 
Visuell Analog Skal var i gjennomsnitt 26,36. Pasienter med nevro-iskemisk sårdan-
nelse hadde høyre skår enn de som hadde kun nevropatisk sår. Pasientene som hadde 
utviklet komplikasjoner skåret 24,01 mot 24,09 uten komplikasjoner. Seksten pasien-
ter fikk vanlig analgetika, men ikke alltid for diabetisk sår smerte alene. 
 
 
 
Diskusjon 
Resultat av denne studien viste at diabetisk sår smerter oppstår mange ganger enn 
tidligere antatt. Analgetika bruk under sårbehandling som fører til diabetiske sår 
smerter blir undervurdert. Tilstedeværelse av smerter i diabetisk sår er ikke begrenset 
bare til pasienter som har fått infeksjon eller andre komplikasjoner. Videre forskning 
er nødvendig for å utforske denne fenomenet i klinisk praksis. 
 
Relevans for oppga-
ven min 
 
Artikkelen er til en viss grad relevant for til oppgaven min. Fordi den tar opp hvordan 
diabetisk sår som alle andre sår forårsaker smerter og ødelegger pasientens livskvali-
tet. 
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Kritikk 
 
Kvantitativ studie med få respondenter og videre forskning er nødvendig for å utfors-
ke denne fenomen i klinisk praksis. 
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4.2 Deficiencies in nutritional intake in patients admitted with diabetes-related foot 
complications 
Tittel 
 
Deficiencies in nutritional intake in patients admitted with diabetes-related foot com-
plications 
 
  
 
Referanse 
Sarah Pitt, Kerry May, Peter Colman and Paul Wraight, 2007, Department of Diabe-
tes and Endocrinology, The Royal Melbourne Hospital, Parkville, Victoria, Australia 
 
Intensjon 
Hensikt med studien var å kartlegge feil- og underernæring blant innlagte pasienter 
med diabetiske fotproblemer 
 
 
Metode 
Kvalitativmetode 
Alle pasienter med diabetes som ble innlagt med fotproblemer gjennomgikk en vur-
dering av ernæringsstatusen som omfattet syv dager før innleggelse 
 
 
Resultat/diskusjon 
 
35 pasienter deltok i kartlegging, 74 % var menn og 26 av dem hadde nyreproblemer. 
Proteininntaket var i overkant av daglige anbefalte mengde mens fett og kaloriforbruk 
var som anbefalt i nasjonale retningslinjer. Inntaket av mettet fett var høyt, og for 
eksempel mikronæringsstoffer var enten for høy eller lav. 
 
Diskusjon 
 
Det ble ikke identifisert mangel på næringsstoffer hos de innlagte pasienter, men 
mange manglet de mikronæringsstoffer som er av stor betydning for sårheling 
Relevans for oppga-
ven min 
 
Studien er relevant for oppgaven min fordi den omhandler ernæring og manglende 
mikronæringsstoffer som er nødvendig for sårheling hos diabetes pasienter med fot-
problemer.                                                                                                    
Kritikk  
Studien ble gjort hos noen få pasienter og med bare syv dagers inntak av mat. Dermed 
kan vi ikke generalisere dette og si at kostholdet er typisk hos alle pasienter med 
diabetisk sår.  
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4.3 Kontinuitet i hjemmesykepleien ble studert ved hjelp av ulike metoder og fra ulike 
perspektiver 
 
Tittel 
Kontinuitet i hjemmesykepleien ble studert ved hjelp av ulike metoder og fra ulike 
perspektiver 
 
 
Referanse 
 Edith L. Roth Gjevjon, Doktorgrad, 2014, Norge 
Studie ble utført i tolv kommunale enheter.  
 
Intensjon 
Målet med studien var å utvikle en metode for å vurdere kontinuitet av behandling i 
praksis 
Utforske kontinuitet fra ledernes måte å se på og fra pårørende og pasientens måte å se 
på 
 
Metode 
Ulike metoder ble brukt 
Kontinuitet ble målt hos 79 brukere som fikk hjemmesykepleie. Det ble målt i en peri-
ode på fire uker, og graden av kontinuitet ble vurdert ved hjelp av statistikk 
-Semi-strukturert intervjueguide med 16 ledere fra 12 ulike hjemmesykepleiedistrikter, 
dessuten ble det brukt strukturert intervjuguide for å intervjue 75 pasienter og deres 
pårørende. Intervjuguiden inneholdt lukkede spørsmål om deltakernes erfaringer og 
vurderinger av kontinuitet i hjemmesykepleien. 
 
 
Resultat/diskusjon 
I løpet av fire uker fikk pasientene 51 besøk i gjennomsnitt utført av 17 ulike 
sykepleiere. Det var bare 19 % sannsynlighet for å få samme sykepleier i løpet av en 
fire ukersperiode, i følge turnusen de hadde. Lederne prøvde så godt de kunne for å få 
det til å fungere. De brukerne som var veldig syke ble prioritert selv om alle hadde 
behov for samme behandling. 
Pårørende hadde inntrykk av at det var mange pleiere som var innom pasientene. 
 
Diskusjon 
Studien viser at det krever stor innsats for å sikre kontinuitet når målet er personalet, og 
det ikke er mange sykepleiere. Kontinuitet kan sikres bedre ved en systematisk doku-
mentasjon, og god kommunikasjon blant helsepersonell om pasienter  
Relevans for opp-
gaven min 
Studien er relevant for oppgaven min fordi den handler om dokumentasjon som er en 
viktig del av kontinuitet i behandlingen av sår 
 
Kritikk 
Det forfatteren har skrevet om at dokumentasjon er viktig i kontinuitet av behandling 
stemmer og er vesentlig. Hun skriver også at det er bare 19 % sannsynlighet for å få 
samme sykepleier ved neste besøket.  
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4.4 Education/Psychological Issues Original article Psychotherapy intervention to 
reduce depressive symptoms in patients with diabetic foot syndrome 
 
Tittel 
Education/Psychological Issues Original article Psychotherapy intervention to reduce 
depressive symptoms in patients with diabetic foot syndrome 
 
Referanse 
Simson, U. Nawarotzky, G. Friese, W. Porck, Y. Schottenfeld-Naor, S. Hahn, W. A. 
Scherbaum and J. Kruse, 2007, Diabetology and Rheumatology, University Hospital 
Düsseldorf, Düsseldorf, Germany  
 
Intensjon 
Hensikt med studien var å utforske om psykoterapi-behandling satt i gang samtidig 
med sårbehandling kunne minske forekomst av depresjon hos pasienter med diabetisk 
sår 
 
Metode 
Randomisert psykoterapeutiske intervensjon studie 
Spørreskjema ble fylt ut både i begynnelsen og i slutten av behandlingen av pasiente-
ne. 
31 pasienter med diabetiske sår samt komorbid depresjon ble randomisert til enten en 
intervensjonsgruppe med støttende psykoterapi eller en kontrollgruppe som bare fikk 
vanlig sårbehandling 
 
Resultat/diskusjon 
Resultat viste at psykoterapi behandling satt i gang sammen med sårbehandling kan ha 
en god innflytelse på angst, depresjon og andre følge-tilstander av diabetes  
 
Relevans for 
oppgaven min 
Studien er relevant for oppgaven fordi den handler om psykoterapi behandling hos 
diabetisk pasienter som utviklet depressive symptomer. 
 
Kritikk 
Studien var den første som ble gjort, og det var ikke mange pasienter som ble utfors-
ket. Dessuten ble den gjennomført kun i en fotklinikk.  
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4.5 Comparison of negative pressure wound therapy using Vacuum-Assisted Closure 
with advanced moist wound therapy in the treatment of diabetic foot ulcers a 
multicenter randomized controlled trial. 
 
Tittel 
Comparison of Negative Pressure Wound Therapy Using Vacuum-Assisted Clo-
sure With Advanced Moist Wound Therapy in the Treatment of Diabetic Foot 
Ulcers  
A multicenter randomized controlled trial  
 
Referanse Peter A. Blum, Jodi Walters, Wyatt Payne, Jose Ayala and John Lantis, 2007, 
 
Intensjon 
Hensikt med studien var å vurdere trygghet og klinisk effekt av negativt trykk sammen-
lignet med standard behandling av diabetisk sår 
 
Metode 
En randomisert kontrollert studie som inkluderer 342 diabetes pasienter med et diabe-
tisk sår på stadium to eller tre, eller tilsvarende to cm størrelse. Gjennomsnittsalder var 
58 år, 79 % var menn og 335 ble vurdert for behandling. 
Pasientene ble randomisert til enten vakuum behandling eller standardbehandling (hy-
drogelene, alginater). Begge grupper mottok avlastning av sår område ved behov. 
VAC-behandlingen ble evaluert etter 112 dager, standardbehandling ble fulgt opp tre til 
ni måneder. 
 
Resultat/diskusjon 
Studien viste at etter 112 dager VAC behandling, oppnådde 73 av 169 full heling blant 
de med standard behandling oppnådde 48 av 166 full heling 
 
Diskusjon 
Studien konkluderte med at VAC-behandling viste seg å være mer effektiv og tryggre 
enn standard behandling i avansert behandling  
 
Relevans for opp-
gaven min 
Studien er relevant for oppgaven min fordi den sammenligner to forskjellige diabetiske 
sår behandlinger som kan benyttes når sår ikke gror etter forsøk med ulike tiltak 
 
Kritikk 
Selv om VAC viser seg å være den beste alternativ behandling, betyr ikke det at stan-
dard behandling ikke skal benyttes ved diabetisk sår. Begge behandlinger har gir gode 
resultater selv om VAC har gitt beste resultat. 
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4.6 Meeting the educational needs of people at risk of diabetes-related amputation: a 
vignette study with patients and professionals 
 
Tittel 
Meeting the educational needs of people at risk of diabetes-related amputation: a 
vignette study with patients and professionals 
 
Referanse 
Maxine Johnson, Peggy Newton, Moyez Jiwa and Elizabeth Goyder. Research Asso-
ciate, School of Health and Related Research (Scharr), University of Sheffield, UK, 
2005 
 
Intensjon 
Undersøke hvordan råd for håndtering av fotpleie hos diabetes pasienter ble oppfattet 
av både pasienter og profesjonelle i forhold til informasjon i undervisning i praksis. 
 
Metode 
Kvalitativ metode 
Intervju av 15 pasienter med diabetes fotkomplikasjoner og 15 helsepersonell på to 
ulike sykehus 
 
Resultat/diskusjon 
Både pasienter og helsepersonell hadde nesten samme oppfatning 
Mange pasienter opplevde at de ikke hadde forstått informasjon de fikk etter å ha fått 
diagnose. Dette medførte at de ikke hadde kunnskap om forebygging, og fotkompli-
kasjoner ved fotpleie. 
God relasjon mellom helsepersonell og pasienter er et viktig redskap for god forståel-
se av opplæring og informasjon 
 
Diskusjon 
For å forebygge konsekvenser av en kronisk sykdom, trenger pasienter å forstå in-
formasjonen. Et godt mellommenneskelig forhold er veldig viktig i relasjonen mel-
lom sykepleiere og pasienter. 
 
Relevans for oppga-
ven min 
Denne studien er relevant for oppgaven min fordi den handler om informasjonsforstå-
else blant helsepersonell og pasienter. 
 
Kritikk 
Til tross for at studien ble gjennomført i bare to sykehus og at det skjedde i 2003 og 
2004, er resultat aktuelt i dag. Pasienten burde få tydelig og tidlig informasjon fra 
helsepersonell de stoler på, slik at de kan forebygge komplikasjoner eller forverring 
av sykdommen. 
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5. Drøfting 
I dette kapittelet skal jeg prøve å svare på problemstillingen hvordan kan sykepleieren få et 
diabetisk sår til å gro?  
Oland (2001:119) sier at det er vesentlig å se sårtilstanden som en konsekvens av mangler 
eller feil på mange nivåer. Om man vil oppnå heling av såret, bør behandlingen forberedes 
innenfor mange områder.  
For å belyse funnene mine har jeg valgt å dele drøftingen i syv punkter. De punktene er skre-
vet i prioritert rekkefølge, altså med de viktigste punktene først. Sitater hentet fra case skriver 
jeg i kursiv.  
5.1 Organisering, kontinuitet i sykepleien 
Ofte assosieres hjemmesykepleien med begrenset tid. Fjørtoft (2012:181) peker på at tidspres-
set påvirker samhandlingen mellom helsepersonell og at tid er en avgjørende faktor for å kun-
ne sørge for god omsorg som er tilpasset den enkelte bruker. Dårlig tid kan rett og slett vans-
keliggjøre et tillitsfullt forhold mellom sykepleier og pasienter. Bjørn har et sår som krever 
god tid i behandlingen. Lederne bør tilrettelegge for at sykepleiere har nok tid hos ham for å 
kunne stelle sår, lage mat og kommunisere med ham. Slik kan man gi helhetlig omsorg. 
 
I studien til Gjevjon (2014) kommer det frem at sjansen for å få samme sykepleier neste gang 
var liten. Det er nyttig å tilrettelegge for at færrest mulig forskjellige sykepleiere skal behand-
le Bjørn.  
Da jeg hadde praksis på psykiatrisk avdeling, observerte jeg at alle pasienter hadde en pri-
mærsykepleier, en sekundærsykepleier og en hjelpepleier. Dette sikret en kontinuerlig oppføl-
ging. De journalførte og ga muntlig rapport til hverandre.  
Det er denne metoden jeg vil anbefale for Bjørn. Han bør få en primærsykepleier, en sekun-
dærsykepleier og en hjelpepleier. Turnusen skal være lagt slik at primær og sekundærsyke-
pleier ikke skal ha samme turnuser. Når en jobber på dagvakt, skal en annen jobbe på kvelds-
vakt osv. Lindholm (2012:390) skriver at samordning av pleie, og ansvar for pleie- og omsorg 
bør gjøres av sykepleiere som har ansvar for Bjørn. Det er pasientansvarlig sykepleier som 
skal ha ansvar for opprettelsen av en sykepleieplan, evaluering av såret første gang, samt ko-
ordinering av kolleger som tar del i behandlingen (Lindholm 2012:390).  
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Det er vesentlig at lederne legger til rette for at personalet som skal til Bjørn har nok kunn-
skap om Bjørns helsetilstand. Dessuten er det viktig at sykepleiere kjenner Bjørn fra før slik at 
de kan se forandringer, både på sår og tilstanden hans generelt. Fjørtoft (2012:177) mener at 
ledelsen har et ansvar for å opprette solide rutiner, utstyr, og ikke minst tid for at de ansatte 
skal dokumentere. For å sikre kontinuitet i behandling av Bjørn er det avgjørende med skrift-
lig dokumentasjon (Fjørtoft, 2012:177). 
Hver pasientens situasjon er unik, og sykepleiere bør bruke en individuell pleieplan. En syke-
pleieplan består av sykepleiediagnose, mål og tiltak (Lindholm 2012: 393). Det bør ligge en 
mappe hos Bjørn hvor en finner sårprosedyre og nødvendig utstyr til behandlingen. En gang 
ble jeg sendt hos en pasient for å stelle et sår. Da jeg kom hjem til pasienten fant jeg ingen 
sårprosedyre, og ikke sårutstyr. Dermed blir det ikke noe kontinuitet i behandlingen og ikke 
minst blir det vanskelig med tilheling av såret. 
Videre sier Lindholm at brukeren skal medvirke i formulering av en sykepleieplan for å sikre 
en god oppfølging av behandlingen (Lindholm 2012: 393). Bjørn bør informeres om det plan-
lagte behandlingsopplegget, og han bør samtykke. Hvis han ikke gjør det, bør sykepleiere 
respektere hans avgjørelse. Sykepleier bør motivere Bjørn til å samtykke slik at såret ikke 
fører til amputasjon.  
5.2 Dokumentasjon 
Legen min og hjemmesykepleier har brukt ulike tiltak for å få såret til å gro.  
Informasjonsutveksling mellom helsepersonell er et viktig redskap for å kunne gi sikker be-
handling, og kontinuitet i oppfølgingen. Utveksling av relevant informasjon om brukere og 
systematisk journalføring sikrer kontinuitet i behandlingen(Gjevjon 2014).  
Dokumentasjonen skal inneholde observasjoner, tiltak og planer for hver pasient(Fjørtoft, 
2012). God dokumentasjon er nøkkelen til en god behandling. Hver gang Bjørn får stell av sår 
eller andre behandlinger, må dette journalføres slik at alle som kommer til ham holdes oppda-
tert. Siden det ikke er bare en sykepleier som følger ham, er det viktig å dokumentere det som 
gjøres. Gjennom systematisk og god dokumentasjon sikres det kontinuitet i behandlingen 
(Gjevjon 2014). 
Sykepleiere som utfører behandling hos Bjørn bør beskrive i hans sårjournal hvordan sårkan-
ten var. Var den rosa, myk og ødematøs, tørr, sprukken eller oppbløtt? Sårets omkrets skal 
alltid avtegnes. Om såret væsker, er tørt, eller om det er tegn på infeksjon bør også beskrives. 
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Vedrørende sårbunnen skal det stå om sener og knokler er blottlagte, om det er fistler eller 
lommer(Oland 2001:88). Bilde av såret skal legges inn i mappen, samt sårhelingsforløpet 
(Lindholm 2012:396).  
Vurdering av Bjørns ernæringssituasjon bør dokumenteres. Har Bjørn spist?  Hva er det han 
har spist og hvor mye har han spist? Var måltidene rike på næringsstoffer eller ikke? Når er 
det han har smerter? Prøver han å gå ut nå, eller fortsetter han å være isolert? Har lukten av-
tatt? Sover han om natta? Alle forandringer som skjer må nedtegnes. 
Muntlig rapport om sårtilstand og hans generelle helsetilstand bør gis hverdag på slutten av 
hver vakt. Til tross for at vi bruker egen sårjournal, bør vi forklare hva vi har lagt merke til 
når det gjelder sårforandring (Oland 2001:140). 
I Bjørns sårjournal skal det stå alt som bør evalueres for å sikre at han får riktig behandling 
som skal forebygge amputasjon. 
5.3 Praktisk sårstell 
Jeg har et sår på høyre fot som vanskelig heles. 
Diabetisk sår er vanskelig å hele, det er mange forhold som spiller inn. Derfor er tverrfaglig 
behandling påkrevd. Gürgen,Kaal, og Witsø (2005) skriver at tverrfaglig tilnærming til be-
handling av diabetisk sår  er ønskelig. Allikevel bør sykepleier huske at det er hun som spiller 
en sentral rolle selv ved en tverrfaglig team behandling. Det er hun som koordinerer behand-
lingen. Helhetlig behandling er påkrevd for å kunne oppnå tilheling med gjenoppretting av 
blodsirkulasjon, god blodsukkerkontroll, lokal behandling samt avlastning av sårets område.  
Gjenoppretting av blodsirkulasjon: God kapillærfylning er tegn på en god blodsirkulasjon, 
og er av stor betydning for en bedre sårheling. Sykepleier bør sjekke Bjørns kapillærfylning, 
og dersom det viser seg at han har svak fylning må det tas ankel-arm-indeks for å sjekke puls. 
Revaskulering av blod i beina er svært viktig for å fremskynde heling av såret. Når det er dår-
lig blodsirkulasjon i beina, er det liten mulighet for sårheling. Derfor bør sykepleieren være 
oppmerksom på blodsirkulasjonen for å øke sårhelingsmulighet. 
Blodglukose kontroll: I studien til Sharp A, Clark J (2011) hevder de at høy glukosekonsen-
trasjon i blod hemmer virkning av neutrofile granulocytter fra blod og fører til spredning av 
bakterier og infeksjoner i såret. Videre skriver de at hyperglykemi forårsaker utvikling av 
sårinfeksjon i diabetisk sår hos diabetes pasienter. Derfor bør blodsukkernivået kontrolleres 
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jevnlig med tanke på å holde det innen målområdet og redusere risikoen for infeksjoner. 
Lindholm(2012:229) understreker at før måltid bør blodsukkerverdien være mellom 4 og 7 
mmol/l og at den ikke bør overstige 10 mml/l etter måltid. HbA1c skal ligge under 6,5. 
I caset har Bjørn sagt at han ikke spiser sunt lenger. Han har type 2 diabetes, som 
kjennetegnes som en livsstilsykdom, og diabetisk sår. Det å spise sunn mat er av stor 
betydning for å forebygge forverring av sykdommen. Blodglukose -nivå avhenger av 
kroppens produksjon av insulin og det Bjørn spiser. Han har også sagt at han har isolert seg, 
og han har smerter. Alt dette kan føre til at han blir fysisk inaktiv, og blodsukkeret blir 
ustabilt. Hvis blodglukosenivået ikke normaliseres, bør sykepleiere snakke med lege om å 
tilføye medisinsk behandling. Insulinbehandling hjelper blodglukosenivået til å bli 
normalisert. Almås m.fl. (2011:521) sier at pasient med diabetes type 2 kan få tabletter på 
dagtid, og insulinbehandling på kveldstid for å redusere blodsukkernivået. 
‟Etter at blodsukkerverdiene er tilbakeført til det normale, blodgjennomstrømningen blir 
bedre, vekstfaktorene blir høyere, noe som leder til bedre endotel- og nervefunksjon, oksygen-
forsyningen bedres og risikoen for infeksjon reduseresˮ(Lindholm 2012: 229).  
Derfor er det viktig å hjelpe Bjørn til å normalisere blodglukose nivået slik at han ikke får 
infeksjon. 
I Lokal behandling er hygiene veldig viktig: Håndhygiene er av stor betydning for å fore-
bygge infeksjoner. Før Bjørns sårstell bør sykepleier vaske hender godt og bruke hansker. 
Trekant prinsippet bør anvendes i sårstell situasjoner. En dag var en erfaren sykepleier og jeg 
hos en bruker for å stelle ham og såret. Hun stelte såret, men uten å tenke på hygiene. Hun 
kastet ting på sengen, og brukte samme hansker fra begynnelse til slutt. Dette kan øke risikoen 
for smitte og infeksjoner. 
Sårprosedyre: 1. Fjerning av gammel bandasje: hvis det sitter fast bandasje i såret bør det blø-
tes opp med Natriumklorid (Nacl) eller vann. Gransking av bandasje er ønskelig for å sjekke 
mengden væske, blødning, og lukt. 
2. Rensing av sårfeltet: Oland (2001: 79) mener at lunket vann fra springen er det beste alter-
nativt framfor sterilt vann. Det vil ikke si at sterile væsker ikke er lov. Man kan bruke både 
sterile væsker og kranvann, men helst lunket. 
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Da jeg var i praksis på sårpoliklinikk opplevde jeg at nesten alle sår ble renset eller dusjet med 
kranvann unntatt sår som var behandlet sterilt. Sårsykepleierne anbefalte dusjing av sår i bare 
noen få minutter, ikke mer. 
Fotbad og grønnsåpebad er forbudt. Oland (2001:80) sier at anvendelse av grønnsåpebad og 
vann-bad, er kontraindisert på grunn av at det forårsaker bløtgjøring av sår, sårkanter og om-
liggende hud. En lege på jobben min anbefalte at vi skulle stelle et arterielt sår med grønn-
såpebad. Sykepleiere gjør som forordnet av lege, men såret grodde ikke og lege måtte forand-
re sårprosedyre.  
3. Fjerning av dødt vev eller debridering 
Det lukter vondt, kommer gult puss og er smertefull 
All disse symptomene kan være tegn på at såret er blitt infisert. Diabetes og røyking er to av 
faktorer som øker risiko for infeksjoner. For å fremme sårheling hos Bjørn må det fjernes gult 
puss og lukt. Smerter må også lindres. Man regner med at det finnes mange forskjellige måter 
å fjerne dødt vev på, for eksempel autolisk eller med larver. Autolytisk metode er en biologisk 
måte å rense opp sår, men denne metoden tar lang tid og øker fare for infeksjon. Larvebe-
handling er en annen måte å fjerne dødt vev på. Lindholm(2001:87) mener at noen larver spi-
ser opp dødt vev. De er effektive i fjerning av devitalisert eller dødt vev fra sårsengen. Bjørn 
har sagt at såret har gult puss, og dette kan være et tegn på dødt vev. 
Da jeg var i kirurgisk praksis, møtte jeg en pasient som jeg kjenner fra hjemmesykepleien. 
Hennes leilighet luktet svært vondt, og det var ubehagelig å være hos henne. Hun hadde hatt 
et diabetisk sår i syv måneder, og kom for larvebehandling. Larvene ble lagt i såret, og etter 
tre dager ble de fjernet. Såret ble helt rent, og da begynte sykepleiere å smøre såret med hon-
ning. En måned senere ble jeg sendt til henne for sårstell og oppfølging. Jeg ble overrasket 
over de forandringene som hadde skjedd. Såret luktet ikke lenger, og størrelsen var svært re-
dusert, men helingen hadde låst seg på et nivå. 
Avlastning av sårområde: I følge (NIFS 2015) skal ikke Bjørn belaste sårområdet. 
Avlastning av sårfoten slik at det ikke blir trykk, er viktig for at såret skal gro. Når Bjørn 
ligger bør han lære å avlaste foten ved å legge puter under den. Han bør bruke krykker, samt 
individuelt tilpassende sko som avlaster sårområdet. 
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I studien til Dumont(2010) viser det seg at trykkavlastnings sko slik som ‟Ransart bootˮ gir 
effektiv og sikker for avlastning av fot. 
En annen metode som jeg vil anbefale for Bjørn er lokalt undertrykk eller VAC( vacuun as-
sisted closure). I studien til Blume, Walter, Payne, Ayala og Lantis (2007) vektlegger de at 
Vakuumbehandling gir raskere og mer effektiv sårheling ved å skape et fuktig sårmiljø, forbe-
rede lukking av sårbunnen, redusere ødem, samt fremme dannelse og perfusjon av granula-
sjonsvev. 
Lindholm skriver at: 
‟Alle pasienter med nevropati eller nevroiskemi risikerer å få trykksår på hælene. De kan bli 
dype og nekrotiske og kreve kirurgisk revisjon. De sårhulene som da blottlegges, kan behand-
les med NPWT eller VAC ˮ (2012:236) 
I studien nevnt ovenfor kommer det fram at Vakuumbehandling viste seg å være mer effektiv 
enn standard behandling. . Sårhelingen fremskyndes, og både smerter og kostnader ble redu-
sert i forhold til standard behandling. 
5.4 Smertebehandling 
Om natten pleier jeg å stå opp på grunn av store smerter i bena. Følte det hjalp noe, når jeg 
kunne sitte med bena ned. Smertestillende tabletter ble nødvendig å ta i tillegg for å bedre 
nattesøvnen min. 
Diabetisk fotsår er en blanding av nevropati og arteriosklerose. Det gir sterke smerter og for-
verrer personens livskvalitet (Almås m.fl. 2010:514). Bjørn oppfatter sin helse – og livskvali-
tet betydelig redusert på grunn av smerter. Mange forskjellige faktorer avgjør hvor intenst 
man føler smerte i forbindelse med sår. Det kan ha sammenheng med utdannelse, alder, men-
tal tilstand, kultur, kjønn, og tidligere erfaring og smertehistorie. Sårsmerter som ikke blir 
behandlet kan føre til at såret forverres eller blir infisert. Sårsmerter oppleves plagsomme en-
ten det er ved akutte eller kroniske beinsår (Lindholm 2012:313).   
I Bradbury (2011) står det at mange oppfatter diabetisk sår som smertefritt på grunn av nevro-
pati. Videre skriver forfatteren at smerter ved diabetisk sår er mer utbredt enn forventet ʺibid ̏. 
Det er tilfelle med Bjørns opplevelse. Han hadde vanskelig for å sove uten smertestillende. 
Smerter reduserer menneskers motivasjon og styrke for å ta imot behandling, og fører til utlø-
sing av stresshormoner, som forårsaker dårlig sårtilheling.   
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Oland (2001:61) sier at en sårtilhelingprosess kan bli hemmet av smerter, da fysiologisk inn-
flytelse også virker inn.  Diabetiske sårsmerter er et sammensatt symptom og kan ha mange 
årsaker, slik som infeksjoner, deformitet i bein eller osteomyelitt (Bradbury 2011). Behand-
ling av sårsmerter er en utfordring som krever en grundig kartlegging av smerter. God smerte-
lindring bidrar til en bedre sårtilheling og en bedre livskvalitet. 
Det bør oppfordres å kartlegge pasientens smerter systematisk for å øke tilhelingspotensialet 
hos sårpasienter (Oland 2001:62). Dermed kan man velge hva slags smertestillende pasienten 
bør få.  
Sykepleier skal bruke en visuell analog skala (VAS) for bedre å kunne kartlegge pasientens 
opplevelse av sine smerter. Sykepleiere må vite på hvilke tidspunkt pasienten har smerter. Er 
det ved sårstell? Ved bandasje skift? Er smertestillende han får sterke nok? Dermed kan de 
snakke med lege som vurderer hvilken analgetisk medikament pasienten trenger (Oland 
2001:62). 
 Bjørns sårsmerter bør kartlegges og lindres for å bedre hans livskvalitet. En forutsetning for å 
gi god smertelindring er at sykepleier har kunnskap om hva slags smerter Bjørn har og når 
utbrudd finner sted. Noen minutter før sårstell må Bjørn få smertestillende samt smøring av 
såret med Xylocain salve (bedøvelses-gel) for å skåne ham for ubehagelige opplevelser. Hvis 
det viser seg at de smertestillende midlene Bjørn får ikke er sterke nok, bør sykepleier foreslå 
til lege å gi han sterkere smertestillende, i tillegg til sovepiller. Hvis ikke Bjørns sårsmerter 
blir lindret, kan det virke negativt inn på hans livskvalitet og sårhelingen. Når et diabetisk sår 
ikke gror, økes infeksjonsfaren. Lindholm påstår at sår heles dårlig ved smerter på grunn av 
stresshormoner. Disse nedsetter oksygen-og næringstilførselen i sårområder, og dette øker 
smerter. Dersom oksygentilførsel er redusert til kapillærene i såret, øker infeksjonsfaren 
(Lindholm 2012:317). 
5.5 Kosthold  
Jeg har mistet matlyst og spiser ikke sunt lenger 
Bjørn har sagt at han har nedsatt matlyst, og siden han har et sår som behandles, vil regulering 
av kosthold være gunstig for at såret skal heles. Et godt balansert kosthold er av stor betyd-
ning i behandling av diabetisk sår. Watson mener i hennes niende faktor at tilfredsstillelse av 
behov for mat og drikke, eliminasjon, respirasjonsaktivitet, inaktivitet, seksualitet (lavere be-
hov) må være dekket før de høyere behov (Alligood 2014:83,84). 
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I en forskningsartikkel gjort av Pitt, May, Colman og Wraight (2007) understrekkes det at 
tilstrekkelig matinntak er en viktig komponent i sårtilheling. Forfatterne mener også at men-
nesker som ikke har godt kosthold, er underernært, særlige de med kroniske sykdommer, og 
eldre. 
I følge Brodtkorb (2010: 256,257) er kartlegging av ernæringsstatus av stor betydning for å se 
forholdet mellom inntaket og tapet av næring. Ved å kartlegge Bjørns ernæringsstatus, får en 
bekreftet eller avkreftet om han har utviklet, eller er i ferd med å utvikle et ernæringsproblem. 
Kartlegging utføres ved bruk av forskjellige metoder, som for eksempel vektkontroll, eller 
screening ved hjelp av mini nutritional assessment (MNA) (Helsedirektoratet, 2009). Samar-
beid med lege og ernæringsfysiologer er viktig i kartleggings- og vurderingsarbeid og ved 
igangsetting av tiltak. Om ikke kan det føre til svikt i behandlingen som igjen kan virke inn i 
sårhelingen. Brodtkorb(2010:257) hevder at systematisk og tverrfaglig tilnærming er nødven-
dig i planlegging og kartlegging av ernæringsproblemer. 
Sårheling er en kompleks prosess som er ytterligere komplisert hos diabetes pasienter på 
grunn av langsommere helingsprosess (Pitt m.fl. 2007). Dessuten kom det frem i samme stu-
die at inntak av mikronæringsstoffer (sink, vitamin, folat, vitamin B12) var dårlig hos alle 
undergrupper som ble undersøkt. Dette kan gjøre at gro forhold blir dårlig, og føre til amputa-
sjon.  
Sykepleiere bør oppmuntre Bjørn til å spise sunt, og i tillegg tilby han næringsdrikke tilsatt 
ekstraprotein. Slik at han får de næringsstoffene og proteinene han mangler. 
For at Bjørns sår skal få god tilheling, er det viktig at han får appetittvekkende og proteinrik 
mat. Dersom han ikke klarer å spise, kan han få hjelp til mating. 
5.6 Undervisning og veiledning 
Til tross for at jeg har vært bevisst på kosthold eller aktivitet, har jeg dessverre fått noen sen-
komplikasjoner.  Jeg har høyt blodtrykk og har et sår på høyre fot som jeg har problem med å 
få til å gro. 
Bjørn har sagt at han har forandret livsstil, men sier også at han røyker cirka ti sigaretter per 
dag. Som sykepleier opplever jeg at Bjørn ikke har kommet til noen erkjennelse om sammen-
hengen mellom hans livsstil og senkomplikasjoner ved diabetes. Det kan virke som om han er 
lite motivert for livsstilsendring. Som helsepersonell må vi først og fremst vite hva som er 
årsaken til at Bjørn fortsatt røyker.  
34 
 
Med utgangspunkt i Bjørns situasjon er målet med motivasjonsarbeid for både helsepersonell 
og pasienten å øke pasientens bevissthet, og innsikt i egen sykdom, samt å skape motivasjon 
til livsstilsendring som kan gi økt livskvalitet og fremme sårtilheling. 
I forskningsartikkelen ˮMotivasjon og selvtillitˮ (Dixon 2008), fokuseres det på tiltak som er 
utformet for å fremme pasientens motivasjon og trygghet til å slutte å røyke, og til å bli mer 
fysisk aktiv. Som helsepersonell bør vi snakke med Bjørn om konsekvenser som røyking 
medfører og fordeler med å slutte å røyke. 
Watsons faktor 4 sier at sykepleieren skal skape en god og tillitsfull relasjon med Bjørn. Han 
skal føle seg som en alliert eller en partner slik at han kan stole på sykepleieren. For å oppnå 
dette hevder Watson at vi bør ha kongruens, empati, effektiv kommunikasjon og varme (Al-
ligood 2014:83).  
a. Kongruens i pleien som skal ytes. Dette betyr at sykepleier bør være seg selv (ekte), og 
handle på en ærlig og åpen måte overfor Bjørn. Det bør være samsvar mellom handling og 
holdning. 
b. Empati betyr at sykepleier bør ha medfølelse med Bjørn og forståelse for hans handling, 
lytte aktivt til ham, vise respekt for Bjørns opplevelse og rett til å gjøre egne valg. Sykepleie-
ren bør spørre seg selv: hvis det var meg, hva ville jeg ha gjort? ʺibid ̎ 
c. Effektiv kommunikasjon innebærer både non-verbal og verbal kommunikasjon.  Sykepleier 
må lytte mest til hva Bjørn forteller, uten å trøste eller komme med egne erfaringer. Hun må 
også huske at samtalen handler om Bjørn, ikke om henne ʺibid ̏. 
d. Varme kan vises ved at sykepleier snakker på en rolig og tydelig måte. Stemmen skal ikke 
heves, kroppsspråk, bevegelser, ansiktuttrykk og toneleie bør samsvare med hva sykepleier 
sier ̎ʺibid ̋. 
Under § 3-1 i pasientrettighetsloven (1999), står det at pasient har rett til å medvirke. Det vil 
si at sykepleieren skal legge til rette for at pasientens medvirkning i avgjørelser og tiltak skal 
være hovedfokus i behandlingen. Hun skal respektere pasientens rett til medbestemmelse, og 
skal hjelpe pasienten til å uttrykke sin mening. Det er pasienten som skal behandles ikke sy-
kepleier.  
I min praksis har jeg erfart at noen sykepleiere snakker på følgende måte til brukere som har 
angst og trenger en hånd å holde i: ̏Ikke hold meg, hendene dine er skitne, du er bortskjemt og 
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jeg har fått nok av degʺ. Jeg synes at dette er feil, og sykepleiere må lære å respektere bruker-
ne. Relasjonsutvikling mellom helsepersonell og brukeren stiller krav til helsepersonells evne 
til å forstå og oppfatte den andres verden med empati. I studien til (Johnson, Newton, Jiwa, og 
Goyder 2005) vedrørende opplæring av diabetes pasienter som sto i fare for å bli amputert, 
kom det fram at utvikling av positive relasjoner mellom helsepersonell og pasient var av stor 
betydning for pasienter.  
I caset har hjemmesykepleiere og Bjørn opprettet kontakt allerede, ved at de har kommet langt 
i behandlingen. Bjørn oppfattes som å være fornøyd med hjemmesykepleierne, siden han ikke 
har sagt noe annet.  Han sier at hjemmesykepleierne og legen hans har satt i gang forskjellige 
tiltak for å få såret til å hele. Dette viser at sykepleiere og Bjørn har etablert et godt forhold.  
I syvende faktor snakker Watson om fremming av læring og undervisning. Dette er betyd-
ningsfullt for å legge til rette for at Bjørn blir i stand til å ta riktige valg for behandlingen. 
Undervisning øker kunnskap og ferdigheter både hos sykepleiere og pasienter. Pasienten kan 
lære å ta seg av sykdommen, og oppnå daglig helsefremming. Dette gjør at pasienten tar kon-
troll over sin helsetilstand (Alligood 2014:83). 
I undervisningen har sykepleieren ansvar å lære Bjørn viktighet av hygiene og regelmessig 
inspeksjon av føtter for å unngå at nye sår oppstår. Brukeren trenger å forstå hvorfor han har 
utviklet diabetisk sår, og hva han bør gjøre for å bidra til heling av såret. ( Johnson m.fl. 2005) 
konkluderte i deres studie at for å få en effektiv forebyggende behandling, trenger pasienter å 
forstå budskap som formidles dem, og hvilke konsekvenser et diabetisk sår kan føre til. Der-
med får brukeren kjennskap til hva han kan gjøre for å unngå at dette skjer. Videre mener 
Johnson m.fl. (2005) at undervisning angående blodglukose kontroll og fotpleie bør skje tidlig 
i behandlingsforløp, og være pasientsentrert. Sykepleierne bør vise empati for Bjørn, og det 
må være personer som han stoler på. Helsepersonell bør sikre seg at brukeren har forstått in-
formasjon eller opplæring. Pasienter i studien til Johnson m.fl. (2005) rapporterte om mangel 
på tidlig forståelse, som kan gjenspeile utilstrekkelig bestemmelse eller aksept. 
Undervisningstiltak bør være både gruppebasert og individuelle opplæringstiltak. Bjørn bør få 
opplæring sammen med andre pasienter som har utviklet diabetisk sår. De kan også snakke 
sammen og utveksle erfaring. I individuelle læringssituasjoner skal sykepleier og Bjørn for-
mulere mer konkrete mål. Målene som settes opp bør være oppnåelig og spesifikke. I forsk-
ningsartikkel til (Dixon: 2008), sier hun at målet må være spesifikt og ikke generelt. Et ek-
sempel er det spesifikke målet ̏ jeg vil gå mellom 20 minutter til tre timer hver uke umiddel-
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bart etter måltiderʺ, istedenfor det generelle målet ̏jeg skal øke den fysiske aktivitet slik at 
blodsirkulasjon i beina blir bedre ʺ. Gode mål for Bjørn vil være å bli mer bevisst på sam-
menhengen mellom røyk, blodsirkulasjon, og fysisk aktivitet, matinntak, blodsukker, og dia-
betisk sår.  
God kommunikasjon er vesentlig i behandlingen av pasienter med diabetisk sår, da den øker 
trygghet, og tillit til behandlere. Oppfølging av dokumentasjonskrav sikrer kontinuitet i be-
handlingen. 
5.7 Sosial isolasjon 
Dette førte igjen til at jeg ikke kan leve så godt som jeg ønsker. Nå har jeg isolert meg inne i 
leiligheten. Jeg ønsker ikke å omgå venner og andre på grunn av lukten. 
Mennesker som hadde diabetisk sår som har grodd har en høyere livskvalitet enn de som fort-
satt har diabetisk sår (Lindholm 2012: 227). Bjørn var vant til å være sammen med andre, 
men nå er hans livskvalitet blitt redusert på grunn av sår med lukt og smerter som følger med. 
For å kunne hjelpe ham til å få livsgnisten tilbake, må sykepleiere å ta vare på hele mennes-
ket. Hun må ikke bare behandle såret, men tenke på en helhetlig tilnærming.  
Sammenlignet med andre pasienter lider mange diabetes pasienter av depresjon, særlig når de 
har utviklet senkomplikasjoner (Simson, Nawarotzky, Friese, Porck, Schottenfeld-Naor, 
Hahn, Scherbaum and Kruse: 2007). I caset har Bjørn diabetisk sår som er en av senkompli-
kasjonene til diabetes. Han har nedsatt appetitt, mangler søvn og har smerter. Alt dette kan 
også være symptomer på depresjon. Watson påpeker at det er en forbindelse mellom psykolo-
giske og fysiologiske faktorer. Det vil si at når det fysiologiske er berørt utløser det det psyko-
logiske (Aligood: 2014). For eksempel kan det at pasienten ikke sover nok eller er underer-
nært utløse depresjon. 
Da jeg hadde praksis i hjemmesykepleie opplevde jeg følgende situasjon. En diabetes pasient 
på 68 år var deprimert og isolerte seg inne. Gardiner var lukket, det var mørkt i leiligheten, og 
det luktet ille. Mange sykepleiere ønsket ikke å gå til brukeren, men siden jeg var interessert i 
å sette insulin på pasienter, ba jeg om å gå til henne hver gang jeg var i praksis. De sykeplei-
erne som gikk til henne rapporterte hele tiden at hun ikke ønsket hjelp.  Da jeg begynte å gå til 
henne, prøvde jeg først å skape et forhold ved at jeg ryddet leiligheten hennes. Jeg fortalte 
henne at jeg var der for å hjelpe henne, og lyttet til henne. Dette gjorde at vi ble kjent med 
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hverandre og fikk god kontakt. Hun begynte å komme seg ut, fikk til å handle og fikk hjelp 
med stell av leilighet. 
En dag fortalte hun meg at hun fikk diagnosen diabetes type 2 som 40 åring. Hun endret livs-
stilen sin og blodsukkeret var stabilt. Etter at hun pensjonerte seg, kollapset alt, til tross for at 
hun gledet seg til å reise mye som pensjonist. Den eneste gleden hun har nå er brennevin. Hun 
drikker mye uten å spise, og mange ganger har hun havnet på sykehuset med hypoglykemi. 
Watson sier i faktor åtte at sykepleier bør skape et støttende, beskyttende og/eller forbedrende 
eller korrigerende mentalt, fysisk, sosiokulturelt og åndelig miljø. Det vil si at sykepleiere bør 
helbrede pasienter på alle nivåer både kognitivt, åndelig og sosiokulturelt(Alligood 
2014:83,84). 
Simson m.fl. (2007) peker på at depresjons symptomer har store konsekvenser for diabetes 
pasienter. Depresjon assosieres med manglende blodsukker kontroll, nedsatt compliance, samt 
reduksjon av pasientens livskvalitet. I samme studie fremkommer det at psykoterapi satt 
sammen med sårbehandling reduserer depresjon og forbedrer brukernes liv ̋ ibid ̎  
Sykepleiere bør være oppmerksomme på nedstemthet, og ha fokus på å forsøke å endre dette 
tidlig i behandlingsforløp. Dette kan bidra til å fremme sårheling. I en studie av Moffatt 
(2008) viste det seg at pasienter som har kroniske sår er ofte påvirket av en rekke psykologis-
ke faktorer slik som stress og sosial isolasjon som har innvirkning i sårheling. Disse bør vur-
deres og behandles tidlig. 
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6. Konklusjon 
Diabetisk sår kan redusere pasientens livskvalitet, og føre til sosial isolering og depresjon. 
Dette kan medføre høye kostnader for samfunnet. Det å sørge for at tilheling av diabetisk sår 
skjer raskt kan være gunstig for alle parter. I denne oppgaven skulle jeg prøve å svare på 
problemstillingen ‟ hvordan kan sykepleieren få et diabetisk sår til å gro?ˮ. 
Studier viser at hvis sykepleier skal få et diabetisk sår til å gro, bør behandlingen bygges på en 
tverrfaglig tilnærming som tar hensyn til alle aspekter rundt pasienten.  
Tid er en avgjørende faktor for at pasienten skal få helhetlig omsorg, og kontinuitet i behand-
lingen er viktig for å kunne oppnå heling av diabetisk sår. Ledelse i hjemmetjenesten bør der-
for tilrettelegge for at pasienten har en primærsykepleier, en sekundærsykepleier og en hjel-
pepleier som utfyller hverandre.  
 
Når kontinuitet er sikret og tidspress er redusert, kan helsepersonell iverksette en individuell 
sykepleieplan, bygge et tillitsfullt forhold til pasienten og hjelpe den til å være delaktig i be-
handlingsprosessen.  
Sykepleieren bør bruke god tid til å stelle sår, kartlegge og lindre smerter, og sørge for at pa-
sienten spiser appetittvekkende – og proteinrik mat, eller får næringsdrikke tilsatt ekstrapro-
tein hvis han ikke kan spise. Med godt sårstell og smertelindring kan pasienten få livsgnisten 
tilbake og dermed bryte med isolasjon. 
Sykepleieren bør være oppmerksomme på å avsløre eventuell nedstemthet tidlig, og behandle 
den samtidig mens hun behandler såret. Sykepleieren bør også informere og undervise pasien-
ten og pårørende slik at de tilegner seg den kunnskapen som kan hjelpe ham til å unngå for-
verring av diabetisk sår.  
Oppriktighet i sin handling og respekt til pasienten er en forutsetning for at sykepleieren skal 
klare å samarbeide med pasienten og pårørende. 
Sykepleieren kan få et diabetisk sår til å gro ved å ta vare på hele mennesket. 
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